








Use of Operating Apron for Infection Control
Part. 2 Durability comparison of different cloth 
materials and design change
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被　　検　　布 素　　　　　　材 生地の厚み カラー
1 新エプロン ポリエステル65％，綿35％ 薄　い ホワイト
2 旧エプロ　ン 綿100％ 厚　い ホワイト



























サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ
1噺エプ・ン i i i i i i i i i i
2i旧エプ・ン△i i± i± i± i± i± i± i± i± i±
3iケーシー白衣△i △i △i △i △i i i i i i
表5　1．5％過酸化水素水に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色破れ 変色i破れ変色i破れ変色破れ 変色i破れ
1i新エプ・ソ i i i i i i △i± △i △i± △i
2i旧エプ・ン i± △1±　1 △1±　1 △1±　‘ △1±　． △1±　， △　1±　‘ Oi±Oi＋
3iケーシー白衣 i i △i i △i i± △i± △i± △i± △i±
表6　10％次亜塩素酸ナトリウム溶液に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色破れ 変色i破れ変色破れ 変色i破れ
1i新エプ・ン△i i △i i △i i △i± i △i± △i
2i旧エプ・ン◎i± Oi＋◎i升 Oiw一一一一 ．．．．． 一一一一一 一一．．． 一一一一 一一．．．
3iケーシー白衣△i △i △i △i △i i △i± ※i± ※i± ※i±
表7．エプロンの耐久性
旧エプロン
ﾈ100％
@n＝48
　　　新エプロン
|リエステル65％，綿35％
@　　　n＝60
穴　開　き 48 0
繊維の解れ 48 0
シ　　　　　ミ 48 57
変化なし 0 3
り，着衣も当然汚染されている．着衣を介しての
感染の可能性は非常に低いものと考えられるが，
これをゼロにすることが医療人の責務でありエプ
ロンの着用は必須のものと考えている．
　今回の実験結果でも1．5％過酸化水素水および
10％次亜塩素酸ナトリウム溶液では，高圧蒸気滅
菌直後には繊維の変色を認めたが，綿100％の素材
に比べれば僅かなもので，シミとして多少残るこ
とはあっても然程目立つものではなかった．さら
にこれまで使用した新旧エプロンの比較において
も，綿100％の布を生地とするものは48枚全てに繊
維の解れおよび穴開きを認めたにもかかわらず，
ポリエステルの混紡布より作られた60枚のエプロ
ンでは1枚もなく，耐久性の優れた清潔感のある
布であることが判明した．しかしながら，現在使
用中のエプロンのデザイン（図3）についてはま
だ改善の必要性があると考えている．それは第一
に肩口から腕にかけては全く覆われていないた
め，手首までしっかりカバーできる長袖にする．
第二点目は襟元が不十分であるため，ケーシータ
イプ白衣のように，カラーを付けたものにする．
そして第三点目は日常水平位診療をおこなってい
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図2：綿100％の旧エプロン
　　左：使用前
　　右：使用後のシミ，繊維の解れそして穴が開いた状態
るため，オペレーティングスツールに腰掛けたと
きに膝までしっかり覆うことができるだけの丈が
あるものにする．以上3点の改善が必要であり，
そのデザインを現在検討している．
　これからは院内感染防止対策として，エプロン
の着用が不可欠なものであり，診療用エプロンと
いうよりむしろ診療衣として考えなければならな
いであろう．そしてそれは質の良い歯科診療の提
供になるものと考えている．
　さらに今後は，白衣および診療用エプロンの実
際の汚染状況についても調査検討を加えなければ
ならないと考えている．
結 論
　新しく採用したポリエステル65％と綿35％の混
紡布より作られた診療用エプロンと，これまで使
用していた綿100％を生地とする旧エプロンとの
耐久性を比較したところ，以下の結論を得た；
　1．次亜塩素酸ナトリウム溶液による繊維の変
色の度合いは，ポリエステル65％と綿35％の混紡
布は綿100％の布より少なかった．
　2．綿100％の旧エプロンは，使用した48枚全て
にシミが残っていた．一方，ポリエステル混紡の
新エプロンは60枚中57枚にシミが残っていた．
　3．綿100％の旧エプロンは使用した48枚全て
に，繊維の解れと穴の開いたものを認めたが，ポ
リエステル混紡の新エプロン60枚には1枚もな
かった．
　4．ポリエステル65％と綿35％の混紡布を生地
とする新エプロンは，耐久性に優れたそして清潔
感のあるものであった．
　5．腕および襟元を覆うように，そして腰を掛
けたときに膝まで覆うような，デザインへの変更
の必要性を認めた．
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図3：ポリエステル65％と綿35％の混紡布で作られた新エプロン
　　　左：使用前右：使用後僅かにシミが残っている
図4：診療用バキューム装置
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